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RESUMO
     Os métodos para coleta de saliva constituem-se maneiras através das quais podemos mensurar tanto parâmetros biológicos dos
componentes da saliva como modificações do volume do fluxo salivar. Existe uma grande variedade de métodos para coleta deste fluido oral,
desde os mais simples, como por exemplo uma simples expectoração por parte do próprio indivíduo, o método da drenagem, sucção aberta,
sucção fechada, do esfregaço entre outros até a utilização de dispositivos mais sofisticados para coleta como o método salivette, eyespears e
o Ultrafiltration Probe . Constitui um procedimento não invasivo, de fácil obtenção e vem sendo cada vez mais utilizado na detecção de
antígenos como o citomegalovírus, vírus do herpes simples e anticorpos onde podemos citar o vírus da imunodeficiência humana (HIV),
hepatites tipos A,B,C e o helicobacter pylori. Podendo desta forma também nos dar uma idéia da qualidade de saúde da pessoa. Além do
potencial uso do fluido oral na detecção de drogas  como anfetaminas, opióides e cocaína. O objetivo do presente trabalho é mostrar as
inúmeras alternativas para a coleta de saliva, bem como comparar uma técnica a outra, orientando o profissional para a escolha da técnica
de coleta que melhor lhe convier.
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INTRODUÇÃO
A saliva é um fluido aquoso, hipotônico e
transparente, que é secretado diretamente na
cavidade bucal pelas glândulas salivares maio-
res e menores (JENKINS, 1970; DAWES,
1993). O fluido salivar constitui-se em uma
mistura complexa de secreções glandulares,
fluido gengival, microorganismos, células epi-
teliais, leucócitos, eritrócitos e resíduos alimen-
tares (STRAZDINS et al., 2005). É um dos
mais complexos, versáteis e importantes flui-
dos do corpo, suprindo um largo espectro de
necessidades fisiológicas. Além de umedecer
os tecidos moles e duros da cavidade bucal,
facilitando a fala, mastigação e deglutição, par-
ticipa no controle da quantidade de água do
organismo (JENKINS, 1970; MANDEL, 1987;
IVNITSKI; SITDYKOV; IVNITSKI, 2004) e
ainda na manutenção da saúde da mucosa oral
e estruturas dentárias devido à presença de uma
grande quantidade de proteínas e peptídeos,
que apresentam funções de defesa do hospe-
deiro e imunoregulação (FISCHER; EICH;
RUSSELL,1998).
A composição da saliva reflete os níveis te-
ciduais de drogas terapêuticas, hormônios e
moléculas imunológicas. Os grandes avanços
tecnológicos têm proporcionado novas técnicas
de pesquisa em saliva, fluido gengival e transu-
datos da mucosa bucal. Assim, tem sido possí-
vel o monitoramento de drogas e de diversos
marcadores biológicos para detecção de algu-
mas patologias bucais e sistêmicas (STRA-
ZDINS et al., 2005). Atualmente, a compara-
ção dos dados obtidos com análises em saliva
com os do sangue tem tornado viável cada vez
mais, a substituição da análise sérica pela sali-
var (STRAZDINS et al., 2005; MANDEL,
1990; STRECKFUS; BIGLER, 2002 ). Esta
substituição de material biológico de análise
representa um benefício maior ao paciente, pois
pode ser facilmente coletada e obtida de forma
não invasiva sem provocar dor (STRAZDINS
et al, 2005).
A coleta obtida de forma não invasiva, se-
gura e com um custo menor, poderá promover
um aumento na participação dos indivíduos em
estudos epidemiológicos, especialmente em
grupos onde é necessário um monitoramento,
por exemplo para detecção de anticorpos vi-
rais (MALAMUD, 1997; DE COCK et al,
2004).
Na maioria das especialidades clínicas, com
exceção da odontologia e otorrinolaringologia,
não se conhece um equipamento apropriado
para a coleta da saliva ou este não se apresenta
à disposição. Geralmente a dificuldade neste
procedimento de coleta é superestimado e “se
ninguém usa como meio de exame, não é útil”
constituindo-se portanto como uma barreira
para torná-lo mais popular como alternativa de
exame (FALCÃO, 2005).Este artigo tem a pro-
posta de apresentar os diversos métodos de
coleta da amostra salivar que podem ser reali-
zados como uma alternativa a análise sérica
pelas vantagens da técnica já apresentadas.
REVISÃO DA LITERATURA
Ao se estudar saliva como meio de diag-
nóstico, considera-se necessário distinguir seu
uso para o diagnóstico da doença, verificar
suscetibilidade à doença, identificar compo-
nentes normais à saliva em concentrações
anormais e detectar constituintes não usuais
(DAWES, 1993).
Na odontologia, a monitorização salivar
tem sido principalmente usada para verificar
atividade de cáries, doença periodontal, xe-
rostomia, doenças inflamatórias e tumorais das
glândulas salivares. Se uma padronização for
realizada através das pesquisas que estão sen-
do executadas, mensurando-se proteínas, hor-
mônios e drogas na saliva, poderemos provar
que este exame é confiável e prático para to-
das as especialidades clínicas. Tendo a ne-
cessidade de se definir um protocolo de avali-
ação salivar, pois essa falta de padronização
de análise nos poucos trabalhos existentes,
constitui uma dificuldade para realização de
pesquisas e difusão da técnica (FISCHER;
EICH; RUSSELL, 1998; KAUFMAN; LAMS-
TER, 2000; FALCÃO, 2005; MYLONAS et
al, 2006).
As medidas precisas do fluxo salivar são
requeridas para uma variedade de protocolos
clínicos e experimentais, a importância da
medida do fluxo salivar está no fato de que
ela pode nos dar uma idéia da qualidade da
saúde, não só oral, mas também sistêmica
(MARINHO,1999; LEITE; MAMEDE; LEI-
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TE, 2002). É possível determinar o valor do
fluxo salivar, medindo tanto o volume quanto
o peso da saliva coletada.
Como sabemos a saliva é produzida por
uma variedade de glândulas secretórias (pa-
rótida, submandibular, sublingual e glându-
las salivares menores), estas por sua vez estão
integradas sob o controle neuronal através de
complexos mecanismos regulatórios (FIS-
CHER; EICH; RUSSELL,1998).  As respos-
tas simpáticas e parassimpáticas não são an-
tagonistas. O sistema parassimpático é domi-
nante e contínuo, com a estimulação deste sis-
tema temos a produção de uma saliva serosa
rica em enzimas, já um estímulo ao sistema
simpático produz uma saliva mucosa com vo-
lume menor, sendo a saliva uma secreção
100% controlada pelo sistema nervoso (KIS-
SINGER; ZHU; GEHRKE, 2003). Sabe-se
ainda que a composição da saliva sofre mui-
tas alterações devido a vários fatores fisiológi-
cos e não-fisiológicos, como: ritmo circadia-
no, natureza e duração do estímulo, condi-
ções da higiene bucal, tipo de dieta alimen-
tar, uso de medicamentos, etc. Além disso, os
componentes orgânicos são muito suscetíveis
ao catabolismo (DAWES, 1993).
Desta forma faz-se necessário tomar algu-
mas medidas cautelares no que  diz respeito a
realização da coleta, tais como: a amostra deve
ser sempre colhida entre 9:00 e 10:00 da
manhã, para reduzir a interferência do ciclo
circadiano em cada participante; sempre que
possível utilizar pacientes do mesmo sexo, para
que não haja interferência por causa do sexo;
os pacientes devem ser avisados para que não
comam, bebam, masquem chiclete, façam
exercícios, fumem ou escovem os dentes por
até 2 horas antes da coleta; além disso, du-
rante a coleta, o ambiente deve estar bem
ventilado e os indivíduos sentados de forma
ereta e relaxados por 5 minutos (FALCÃO,
2005).
A primeira amostra (cerca de 0,5-1,0ml)
deve ser descartada e as subseqüentes coleta-
das serão mantidas em recipientes submersos
em gelo e se a pesquisa envolve enzimas do
fluido, devem ser misturadas a uma solução
de  benzamidina 0,2M em água destilada para
prevenir a proteólise, antes da congelação
(FALCÃO, 2005). A seguir são apresentados
10 diferentes métodos que podem ser utiliza-
dos para a coleta da saliva:
O método da expectoração ou “mé-
todo do cuspe” é um método geralmente
utilizado para medição do fluxo salivar, atra-
vés da saliva que é expelida por uma cuspida
e coletada em um tubo graduado. É padroni-
zado da seguinte forma: após secagem da
boca, o indivíduo deve permanecer durante
três minutos sem deglutir e ao final cospe toda
a saliva armazenada na boca em um tubo co-
letor. Realiza-se a leitura do volume da saliva
neste tubo após acrescentar 3 ml de soro fisi-
ológico, com o auxílio de uma seringa, a fim
de coletar as gotas de saliva nas paredes do
tubo, sendo que este volume é descontado do
volume total, para chegar-se a medida do vo-
lume salivar. Muitos autores afirmam que é o
método mais confiável, entretanto apresenta
dificuldade não só na coleta, mas também na
obtenção da leitura da medida do fluxo sali-
var, sendo impossível de ser realizado em
consultório (JONES et al, 2000).
No método da succção aberta a saliva
é aspirada por um tubo plástico conectado a
uma máquina portátil de sucção, que a con-
duz a um recipiente. Coleta esta realizada com
o paciente de boca aberta, posicionando-se
este tubo de forma que ele percorra todo o
assoalho e vestíbulo bucal por um período de
aproximadamente 15 segundos em intervalos
de 2 minutos. Acredita-se que este método
forneça algum grau de estímulo para a produ-
ção de saliva (LEITE; MAMEDE; LEITE,
2002; JONES et al, 2000).
Já no método da sucção fechada o
mesmo suctor de saliva utilizado na técnica
anterior é posicionado abaixo da língua e a
diferença da técnica anterior, consiste no fato
de que as pessoas submetidas a esta técnica,
são instruídas a fechar os lábios ao redor do
suctor de saliva(sucção esta feita com a boca
fechada) por um período de 2 minutos. De-
pois deste tempo determinado, o tubo coletor
é substituído sem remover o suctor, podendo
comparar os tubos coletados em intervalos de
tempo diferentes (JONES et al, 2000).
Para o método da drenagem a pessoa é
orientada a deglutir a saliva antes da coleta e
após isso passa a armazenar saliva na boca,
sem deglutir, permitindo que a saliva drene
entre os lábios(que devem estar separados),
para o interior de um tubo teste encaixado a
um funil, localizado próximo à sua boca (NA-
VAZESH; CHRISTENSEN, 1982).
O método do papel de filtro é um mé-
todo para se determinar o fluxo salivar, sendo
executado da seguinte maneira: após o indiví-
duo deglutir toda a saliva, uma extremidade
do papel filtro é introduzida na cavidade oral
e posicionada no assoalho bucal, por trás dos
incisivos inferiores e na frente da língua, fi-
cando a outra ponta do papel exteriorizada a
partir do vermelhão do lábio inferior. Esta
extremidade distal, com escala milimétrica
visível, projeta para fora da boca e fica incli-
nada para baixo em direção ao mento. Dessa
forma, o papel fica adequadamente preso ao
cerrar os lábios, durante o tempo necessário
para a medida. Imediatamente à colocação
do papel, inicia-se a contagem do tempo e
anota-se a distância percorrida com a migra-
ção da saliva no papel, durante três minutos.
Embora o método do papel de filtro não se
mostre tão eficaz quanto o método do cuspe,
o mesmo poderá apresentar-se com grande
utilidade na medida em que possibilita detec-
tar a presença de saliva na cavidade oral, de
forma simples e fácil, especialmente em am-
bulatórios e consultórios (LEITE; MAMEDE;
LEITE, 2002; JONES et al, 2000).
Uma variação do método descrito anteri-
ormente, também para avaliar fluxo salivar,
mas especificamente da glândula parótida é o
método dos cones endodônticos de pa-
pel absorvente que consiste na introdução
desses cones estéreis na saída do ducto após
isolamento relativo e secagem da região. Du-
rante a coleta da saliva o lado da face corres-
pondente à coleta é massageado com a inten-
ção de ordenhar a glândula. Cinco cones cor-
respondem a aproximadamente 75 µl de se-
creção da glândula parótida. Os cones devem
ser armazenados em um microtubo estéril.
Com esta técnica podemos ainda avaliar o flu-
xo do fluído crevicular posicionando os cones
de papel absorvente no sulco gengival de den-
tes previamente higienizados (PEREIRA,
2004).
Um outro método para a coleta de saliva é
o chamado método do esfregaço que utili-
za 3 rolos de algodão posicionados um abaixo
da língua, próximo aos orifícios dos ductos
excretores das glândulas submandibulares e
sublinguais, e os outros dois  posicionados nos
orifícios de saída dos ductos excretores das
glândulas parótidas. Ao final da coleta, os ro-
los de algodão são removidos e imediatamen-
te pesados (NAVAZESH; CHRISTENSEN,
1982).
A coleta de fluido salivar pode ser feita
através da utilização de rolos cilíndricos de
superfície lisa conhecido pelo nome comerci-
al de “salivette”. Neste método “salivette”
faz-se a utilização destes rolos que medem
aproximadamente 1cm de espessura e 3,5cm
de comprimento. Absorvem a saliva e após a
coleta o material é introduzido em um tubo
de ensaio devidamente fechado. A recupera-
ção da amostra salivar absorvida se dá pela
centrifugação deste tubo contendo o rolo de
algodão no seu interior (STRAZDINS et al.,
2005). Após a centrifugação uma amostra de
fluído claro é obtida, podendo ser usada para
análise. Dispensa o armazenamento em free-
zer muito freqüente na utilização de outros
métodos para coleta de saliva (SARSTEDT,
2006).
Um outra forma de coleta de saliva é atra-
vés do método “eyespears” nome comerci-
al dado a hastes de plástico medindo 5cm que
permite uma coleta de material de vários ân-
gulos, apresentando uma ponta absorvente de
esponja de celulose comprimida em forma tri-
angular com 7,8mm de base e altura de
16,5mm, tendo um poder de absorção em
torno de 15 a 17 vezes do seu peso. Da mes-
ma forma que o método anterior para que a
saliva seja extraída é necessária uma centrifu-
gação (STRAZDINS et al, 2005; FABCO/
ORS, 2006).
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Semelhante ao método da drenagem, o
método de coleta de saliva “Ultrafiltration
Probe” consiste em um dispositivo em que
são inseridas três membranas absorventes (fios
absorventes) ligadas a um tubo condutor de
teflon. A saliva percorre estes fios absorvíveis
devido a uma pressão diferencial entre amos-
tra e o fluido salivar contido nos fios. Assim a
saliva é gotejada através de um dosador loca-
lizado no interior de um recipiente para a co-
leta da amostra. Todo este conjunto constitu-
ído por fios absorventes, tubo condutor e re-
cipiente para armazenamento ficam em con-
tato direto com o paciente, pendurados em
seu pescoço, o que permite uma coleta contí-
nua do fluido oral mesmo quando o indivíduo
dorme (KISSINGER; ZHU; GEHRKE, 2003).
DISCUSSÃO
Para os métodos em que são utilizados
tubos teste, funis e rolos de algodão com a
finalidade de medir determinados padrões de
fluxo salivar vale dizer que os mesmos são
pesados previamente antes dos testes. Estu-
dos pilotos realizados por Navazesh e Chris-
tensen em 1982, revelaram que as determi-
nações de peso e volume do fluxo salivar esta-
vam bem correlacionados, mas a mensuração
de volume foi menos confiável. Na compara-
ção das técnicas onde são realizadas a drena-
gem da saliva, o método do cuspe, sucção e
do esfregaço, constatou-se que o método do
esfregaço é o que menos reproduz a realida-
de, sendo o menos recomendado. Em decor-
rência da simplicidade e reprodutibilidade das
técnicas do cuspe e drenagem provavelmente
sejam estes os métodos de escolha para a co-
leta da saliva total. Já o potencial estimulató-
rio da técnica de sucção e a dependência de
confiabilidade da técnica durante o uso (ne-
cessidade de uniformizar a coleta de saliva
em todas as áreas da boca) torna esta técnica
a de menor preferência.
Jones et al, 2000 revelam que apesar de
mais simples, o método do cuspe é o que mais
exibe problemas, pois o indivíduo submetido
a coleta deve estar alerta e apto a concentrar-
se por 5 a 10 minutos durante a coleta, fazer
o esforço de não deglutir a saliva, ter a sua
boca completamente limpa e expectorar com-
pletamente a saliva com precisão no interior
de um tubo teste com uma abertura pequena.
Sendo assim, as potenciais fontes de erro com
o método da expectoração podem ser bem
maiores do que o método da sucção com má-
quina, tornando este método mais confiável
como indicado em nossos estudos, constatan-
do também que o método da sucção aberta é
mais confiável em relação a sucção fechada.
Para a detecção do vírus do herpes sim-
ples, dois métodos de coleta de saliva são usa-
dos: o método da expectoração e do filtro de
papel, constatando-se que não houve diferen-
ça entre os resultados encontrados. Alguns
defendem que a técnica da expectoração ou
do cuspe precisa de refinamentos como por
exemplo a eliminação da espuma produzida
na utilização desta técnica, o que dificulta a
leitura dos resultados, sendo necessário alter-
nativas como: a coleta de saliva em tubo res-
friado, centrifugação, utilização de álcool-éter,
gotas de octanol ou álcool-butílico. Essas mo-
dificações tornam este método mais prático
(PEREIRA, 2004). Para a avaliação da pre-
sença de saliva na cavidade oral por exem-
plo, o método do filtro de papel é o mais fácil
e simples (LEITE; MAMEDE; LEITE, 2002).
Em estudos comparando o método sali-
vette com o eyespear ficou claro que são mé-
todos possíveis de serem realizados em estu-
dos, e que o eyespear oferece mais vantagens
em termos de segurança e confiabilidade e
interferência mínima nos resultados (STRA-
ZDINS et al, 2005).
Com relação ao método ultrafiltration pro-
be, podemos destacar algumas vantagens
como rapidez na coleta, ser um dispositivo
portátil, pode ser realizado até mesmo com o
paciente dormindo, permite coleta de saliva
por longos períodos. As desvantagens seriam:
Nem todo o equipamento pode ser esteriliza-
do utilizando autoclave; o fluxo de saliva pode
apresentar um decréscimo durante o dia e
ainda não se sabe o motivo deste decréscimo,
mas suspeita-se das glicoproteínas e mucina;
esta ultra-filtração pode não ser suficiente para
a obtenção de uma amostra de saliva limpa
para a análise; a amostra obtida apresenta-se
livre de proteínas o que o contra-indica no
caso de uso dos mesmos (KISSINGER; ZHU;
GEHRKE, 2003).
CONCLUSÃO
Sabemos que a coleta de saliva compara-
da ao exame de sangue ou urina é um proce-
dimento de fácil aceitação, por parte da pes-
soa examinada, podendo ser aplicada várias
vezes na mesma pessoa.  Constatamos nesta
revisão uma série de diferentes métodos para
coleta de saliva , sendo menos utilizados os
métodos mais sofisticados. Um dos métodos
mais executados, tanto pela odontologia quan-
to pela otorrinolaringologia, apesar de neces-
sitar de alguns cuidados e ajustes é o método
da expectoração. Desta forma, cabe estrita-
mente ao profissional a responsabilidade de
avaliar cada técnica descrita para a coleta de
saliva e utilizar aquela que ele domine, seja
de fácil execução, obtendo conseqüentemen-
te melhores resultados.
ABSTRACT
The methods for saliva collection consist
ways through which can measure as many
biological parameters of the components of
the saliva as modifications of the volume of
the flow to salivar. A great variety of metho-
ds for collection of this oral fluid exists, sin-
ce the simplest, as for example a simple spit-
ting on the part of the proper individual, the
method of the draining, suction opened, clo-
sed suction, swab, among others until the use
of sophisticated devices more for collection
as the method salivette, eyespears and the
Ultrafiltration Probe. It constitutes a not in-
vasive procedure, of easy attainment and
comes more being each used time in the an-
tigen detention as citomegalovírus, virus of
simple herpes and antibodies where we can
cite the virus of the imunodeficiência
humana(HIV), hepatites types, b, c and heli-
cobacter pylori. Giving us an idea of an
individual’s health, and the potential oral fluid
use detecting amphetamine drugs, opiates
and cocaine. The objetive of this article is
show innumerable alternatives to saliva col-
lects, as well as comparing one technique to
another one guiding the professional for the
choice of the collection technique that better
to agree to it.
KEYWORDS
Collection methods. Salivar gland. Saliva
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